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【摘要 】 背景 : 高 血压 患者 轻 度 认 知 功能 障碍 的 发 生 率 较 高 , 但 目前 国内 外 针对 高 血压 患者 轻 度 认 知 功能 
障碍 的 研究 多 集中 在 老年 群体 ， 缺 少 中 青年 高 血压 患者 MCI 的 发 生 情况 及 相关 影响 因素 的 研究 。 目 的 探 
讨 中 青年 高 血压 住院 患者 轻 度 认 知 功能 障碍 发 生 现状 ， 并 分 析 其 影响 因素 。 方法 采用 便利 抽样 法 ， 选 取 
2021 4E 5 月 -12 月 在 哈尔滨 市 某 三 级 甲 等 医院 住院 的 213 例 中 青年 高 血压 患者 ,采用 一 般 资料 调查 表 、 蒙 特 
利 尔 认 知 评估 量 表 、D 型 人 格 量 表 进 行 调查 , 采用 Logistic 回归 分 析 中 青年 高 血压 住院 患者 轻 度 认 知 功能 障 
碍 的 影响 因素 。 结果 ”中 青年 高 血压 住院 患者 轻 度 认 知 功能 障碍 的 发 生 率 为 37.9%，Logistic 回归 分 析 结 果 
显示 年 龄 、BMI、 受 教育 程度 、 吸 烟 史 、 高 血压 分 级 、D 型 人 格 、TG、HDL-C 是 中 青年 高 血压 住院 患者 轻 
度 认 知 功能 障碍 的 主要 影响 因素 (P<=0.05)。 结 论 ”中 青年 高 血压 住院 患者 轻 度 认 知 功能 障碍 发 生 率 较 高 ， 
高 龄 、 低 教育 水 平 、D 型 人 格 、 高 TG 及 低 HDL-C 等 高 血压 患者 更 容易 发 生 轻 度 认 知 功能 障碍 。 医 护 人 员 
咏 当 尽早 对 中 青年 高 血压 患者 进行 轻 度 认 知 功能 障碍 的 评估 与 危险 因素 筛 查 ， 以 发 现 轻 度 认 知 功能 障碍 的 
高 危 人 群 并 进行 有 效 防 控 。 
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[Abstract] Background Mild cognitive impairment (MCI) is a common complication in hypertensive individual, 
but the current studies on MCI in hypertensive patients are mostly focused on the elderly group, and there is a lack 
of studies on the incidence of MCI and influencing factors in young and middle-aged hypertensive patients. 
Objective To investigate current status of MCI in young and middle-aged hospitalized patients with hypertension 
and to analyze the influencing factors. Methods A sample of 213 young and middle-aged hospitalized 
patients using convenience sampling method were investigated who were diagnosed with hypertension from May 
2021 to December 2021 in the tertiary hospital. Results The incidence of MCI in young and middle-aged 
hospitalized patients with hypertension was 37.9%. The results of Logistic regression analysis showed that age, 
BMI, education background, smoking, degree of hypertension, type D personality ,TG, and HDL-C were influential 
factors in young and middle-aged hospitalized patients with hypertension (P<0.05) . Conclusion Young and 
middle-aged hospitalized patients with hypertension have a high incidence of MCI. age, low level of education, 
type D personality, high level of TG and low level of HDL-C were influential factors of MCI in patients with 


RII 


Chinay i AJEHO 
ChinaX iveavERATY 


hypertension. Health clinicians should screen MCI for young and middle-aged hospitalized patients with 
hypertension to identify these vulnerable population as early as possible. 
[Key words] hypertension ; mild cognitive impairment; young and middle-aged; 
type D personality 
Tayi Chypertension, HTN) 是 世界 上 最 常见 的 重大 慢性 非 传染 性 疾病 ， 随 着 人 们 生活 方式 的 改变 ， 
近年 来 我 国 高 血压 患 病 率 日 益 增高 。 根据 《中 国 心血 管 报告 2018》 调 查 结果 推算 , 中 国 现 有 高 血压 患者 2.45 
亿 ， 其 中 , 中 青年 患者 1.65 亿 ， 占 比 高 达 67.5%03。 高 血压 作为 一 个 “隐形 的 杀手 ”， 不 仅 会 损伤 患者 的 心 、 
脑 、 红 等 撮 器 官 ， 还 可 导致 认 知 功能 的 损害 B.4。 依 据 认 知 功能 损害 的 程度 可 分 为 轻 度 认 知 功能 障碍 Mild 
Cognitive ImPairment, MCI) MJ (Dementia) , MCI 阶段 又 被 称 之 为 “ 烯 有 呆 的 前 驱 期 ”， 此 时 患者 认 知 
功能 损害 界 于 正常 和 奖 呆 之 间 ， 且 具有 可 逆 性 ， 因 此 ， 该 阶段 是 降低 痴呆 发 生 风 险 的 最 佳 “ 窗 口 期 ”1。 已 
有 研究 证 实 ， 高 血压 与 MCI 的 发 生 密切 相关 ， 但 目前 国内 外 针对 高 血压 患者 MCI 的 研究 多 集中 在 老年 群 
体 ,针对 中 青年 高 血压 患者 MCI 的 发 生 情况 及 相关 影响 因素 关注 较 少 , 且 以 往 研 究 多 针对 社区 高 血压 患者 ， 
缺乏 对 住院 高 血压 患者 MCI 影响 因素 的 研究 0。 因 此 ， 本 研究 则 在 了 解 中 青年 高 血压 住院 患者 MCI 发 生 
现状 及 相关 影响 因素 ， 以 期 为 建立 中 青年 住院 高 血压 患者 的 MCI 风险 预警 模型 及 制定 早期 干预 措施 提供 科 
学 依据 ， 更 好 的 指导 高 血压 患者 的 临床 实践 工作 。 
1 资料 与 方法 
1.1 调查 对 象 
采用 便利 抽样 方法 , 选择 2021 年 5 月 -2021 年 12 月 在 哈尔滨 市 某 三 级 甲 等 医院 心血 管内 科 及 高 血压 中 
心 住院 的 中 青年 高 血压 患者 为 研究 对 象 。 纳 入 标准 : FE 2018 年 《中 国 高 血压 病 防治 指南 》 建 议 的 标准 ， 
即 非 同日 3 次 测量 血压 ， 收 缩 压 >140 mm Hg 和 (或 ) 舒张 压 >90 mm Hg， 经 临床 医生 诊断 并 行 相关 检查 ， 
排除 继 发 性 高 血压 ; OFA 18-65 岁 〈 依 据 《 中 青年 高 血压 管理 中 国 专家 共识 》 定 义 的 中 青年 标准 外) 。 排 
除 标准 : 中 存在 其 它 可 能 导致 认 知 功能 损害 的 疾病 ， 如 脑 外 伤 、 由 金森 、 阿 尔 兹 海 默 症 、 血 管 性 阁 采 、 中 酌 
MAE RSCG; @ 不 能 配合 认 知 功能 评估 者 ， 如 听力 障碍 、 交 流 沟通 障碍 等 ; @@ 合 并 其 他 重要 器 官 功能 
严重 损害 (如 心 、 脑 、 肺 、 肾 ) 或 已 确诊 为 恶性 肿瘤 患者 。 本 研究 共 纳 入 213 例 患 者 ， 所 有 患者 均 签署 知情 
同意 书 。 本 研究 已 通过 院 伦 理 委员 会 审核 。 
1.2 调查 方法 
1.2.1 调查 工具 
(qo 一 般 资料 调查 问卷 : 在 查阅 文献 并 综合 专家 意见 后 由 研究 者 自行 制定 ， 主 要 包括 人 口 统计 学 资 
= 料 〈 年 龄 、 性 别 、 受 教育 程度 、 婚 姻 状 况 、 家 庭 月 收入 等 ) 和 疾病 特征 资料 (吸烟 史 、 饮 酒 史 、 体 质 指数 
© (BMI) 、 高 血压 分 级 、 病 程 等 ) 。 吸 烟 史 : 过 去 6 个 月 每 周 吸烟 超过 4 3: 饮酒 史 : 男性 每 日 摄 入 酒精 
f iL25g, KPES1Sg; BMI= 体 质量 /身高 ?， 依 据 WHO 的 划分 标准 ， 体 重 过 轻 : BMI<18.5、 正 常 : 18.5 
三 BM<25、 超 重 及 肥胖 : BMI 225; 高 血压 分 级 : 1 级 : 收缩 压 140~159mmHg、 和 舒张 压 90~99mmHg, 2 
级 : 收缩 压 160~179mmHg、 舒 张 压 100~109mmHg，3 级 : 收缩 压 宇 180mmHg、 和 舒张 压 宇 110mmHg。 
(2) 蒙特 利 尔 认 知 评估 量 表 北 京 版 (Montreal cognitive assessment, MoCA) : 该 量 表 最 初 由 Nasreddine 
等 人 编制 ， 是 目前 国际 普遍 公认 的 MCI 快速 第 查 工具 中。 中 文 版 MoCA 量 表 由 北京 解放 军 总 医院 修订 ， 包 
含 了 视 空间 与 执行 能 力 (5 分 )、 命 名 (3 分 )、 注 意 力 与 计算 力 (6 分 )、 语 言 (3 分 )、 抽 象 能 力 (2 分 ) 、 
延迟 回忆 (5 分 ) 及 定向 力 〈6 分 ) 7 个 维度 。 量 表 得 分 范围 为 0-30 分 ， 低 于 26 分 则 判定 为 MCI; 为 校正 
文化 程度 引起 的 偏 傅 ， 如 果 受 教育 年 限 <12 年 ， 则 在 总 分 上 加 1 分 ， 总 分 越 高 表明 个 体 认 知 功能 越 好 。 该 量 
表 总 Cronbach’s a 系数 为 0.82， 信 效 度 较 好 00。 
(3) D 型 人 格 量 表 (Type D Personality Scale, DS14) : 该 量 表 最 初 由 荷兰 学 者 Denollet 研制 ， 主 要 用 
于 个 体 D 型 人 格 的 得 查 050。 中 文 版 DS-14 由 荷兰 带 尔 堡 大 学 、 香 港 中 文大 学 和 中 国 科学 院 心 理学 研究 所 修 
i, 包括 消极 情感 (7 SAA) 和 社交 抑制 〈7 个 条 目 ) 两 个 维度 ， 共 计 14 个 条 目 ， 采 用 Likert 五 级 计 分 法 
(0-4 分 ) ， 当 两 维度 得 分 均 >10 分 时 ， 则 判定 为 D 型 人 格 。 该 量 表 的 Cronbach’s a 系数 为 0.838， 具 有 较 好 
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1.2.2 资料 收集 方法 


符合 纳入 标准 的 患者 于 入 院 后 48h 内 进行 问卷 调查 与 评估 ， 所 有 调查 员 均 经 
并 向 患者 承诺 匿名 和 保密 原则 ， 且 问卷 结果 仅 为 本 研究 所 用 。 在 征 
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得 患者 同意 后 , 采用 一 对 一 的 形式 对 患者 进行 调查 问卷 的 逐条 评估 ， 由 研究 者 当场 填写 并 
估 大 约 需 要 20 分 钟 。 生 理学 指标 的 采集 均 在 患者 入 院 后 次 日 清晨 ， 嘱 患 

脉 血 。 

1.2.3 统计 学 方法 


所 有 原始 数据 均 有 双人 录入 以 保证 数据 的 准确 性 ， 使 用 SPSS 26.0 统计 软件 对 数据 分 析 ， 计 数 资料 采用 
比 描述 ,组 间 比 较 采 用 卡 方 检验 、Mann-WhitneyU 检验 ; it 
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者 讲解 研究 内 容 及 注意 事项 ， 


述 ， 组 间 比 较 采 用 t 检 验 ， 将 单 因 素 分 析 有 统计 学 意义 的 指标 纳入 二 元 Logistic H 


高 血压 患者 
2 结果 
2.1 中 青年 高 血压 住院 患者 MCI 现状 


本 研究 共 调 查 231 HEE, HR 2 例 重复 患者 (研究 期 间 两 次 住院 
血压 ，8 例 实验 室 检查 指标 缺少 ,5 例 中 途 拒绝 进行 问卷 评估 ,最 终 纳 入 患 
d 100 例 (46.95%) ; 年 龄 22-65 (49.23411.25) 岁 ; 根据 MoCA 量 表 得 
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MCI 的 影响 因素 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


过 集体 培训 ， 采 用 统一 的 


回收 , 每 份 问卷 评 


A FEMKE 30min 后 ， 采 集 空腹 静 


MCI 80 例 (37.56%) ， 认 知 功能 正常 (ON-MCD 133 例 (62.44%) 。 
2.2 中 青年 高 血压 住院 患者 MCI 的 单 因素 分 析 


中 青年 


高 血压 住院 患者 MCI 的 单 因 
人 均 月 收入 、 
计 学 意义 (P<0.05) 。 性 别 、 婚 姻 状 况 、 


吸烟 史 、 高 血压 分 级 、 


比较 ， 差 异 


以 是 否 
回归 分 析 ， 


高 血压 分 级 、 


素 分 析 结 果 显 示 : 年 龄 、 
D 型 人 格 、TG、HDL-C 得 分 在 MCI i Me 组 比较 ， 差 异 具有 统 
1 糖 、TC、LDL-C、WBC 得 分 的 


BMI、 职 业 
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居住 类 型 、 饮 酒 史 、 病 程 、 


空腹 | 


无 统计 学 意义 (P>0.05) , WHI. 
2.3 中 青年 高 血压 住院 患者 MCI 的 Logistic 回归 分 析 


BA MCI 为 因 变 量 ， 将 单 医 


计量 资料 原 数值 代入 、 其 余 


自 变 量 赋值 见 表 2， 结 果 显 示 ， 年 龄 、 
D 型 人 格 、TG、HDL-C 是 中 青年 高 血压 住院 患者 MCI 的 影响 因 


均 数 + 标准 差 ( x+s ) 
归 分 析 模 型 ， 分 析 中 青 稀 


in 


eq i prd. 
E 113 例 Guns ; 
患者 受 教育 年 限 后 ， 


、 受 教育 程度 、 居 住地 、 家 寿 


因素 分 析 中 具有 统计 学 意义 的 10 个 变量 为 自 变量 


， 进 行 二 元 Logistic 


BMI、 受 教育 程度 、 吸 烟 史 、 


R1 中 青年 高 血压 住院 患者 MCI 的 单 因素 分 析 


Table 1 Univariate analysis of the influencing factors of MCI in young and 


middle-aged hospitalized patients with hypertension 


x (P«—0.05) ， 见 表 3. 


MCI 组 N-MCI 组 

(n=80) (n=133) AEN PU 

年 龄 Cxts, B) 46.67+10.85 53.49410.65 4.4712 <0.001 

PER [n (%) ] 0.016? 0.900 
! 42 (52.5) 71 (53.4) 
女 38 (47.5) 62 (46.6) 

BMI [n (%) ] -2.4793， 0.013 
体重 过 轻 (BMI<18.5) 0 (0.0) 2 (1.5) 
正常 (18.5<BM<25) 40 (50.0) 88 (66.2) 
超重 及 肥胖 (BMI 225) 40 (50.0 43 (32.3) 

职业 [n (%) J -2.502?' 0.012 
轻 体力 劳动 33 (41.3) 62 (46.6) 
中 等 体力 劳动 26 (32.5) 50 (37.6) 
重 体 力 劳动 21 (26.2) 21 (15.8) 

婚姻 状况 [n (%) J 0.027? 0.868 


EL 
无 配偶 (未婚 、 离 异 或 


pa 
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受 教育 程度 [n (%) ] 
初中 及 以 下 
高 中 
大 专 
本 科 及 以 上 
居住 地 [n (%) ] 
农村 
城市 
居住 类 型 [n (%) ] 
独居 
和 家 人 
家 庭 人 均 月 收入 [n (%) ] 
<1000 
1001-3000 
3001-5000 
> 5000 
© [n (%) ] 


饮酒 史 [n (%) J 


是 否 合并 糖尿 病 [n C J 


D 型 人 格 [n J 


病程 [n (%) ] 
1-5 年 
6-10 年 
> 10 年 
空腹 血糖 (x+y, mmol/L) 
TC (x+s, mmol/L) 
TG (xis, mmol/L) 
HDL-C (x+s, mmol/L) 


63 (78.8) 
17 (21.2) 


34 (42.5) 
32 (40.0) 
10 (12.5) 
4 (5.0) 


39 (48.8) 
4] (51.2) 


31 (38.7) 
49 (61.3) 


8 (10.0) 

45 (56.2) 
6 (32.5) 
1 (1.3) 


44 (55.0) 
36 (45.0) 


22 (27.5) 
58 (72.5) 


11 (13.7) 
24 (30.0) 
45 (56.3) 


28 (35.0) 
52 (65.0) 


43 (53.7) 
37 (46.3) 


36 (32.4) 
36 (51.4) 
8 (25.0) 
6.20+1.83 
4.31+0.97 
2.2741.77 


0.974 


-0.28 


106 € 


79.7) 


27 (20.3) 


24 (18) 
47 (35.3) 
36 (27.1) 
26 (19.5) 


87 (65.4) 
46 (34.6) 


38 (28.60 
95 (71.4) 


5 (3.8) 
54 (40.6) 
57 (42.9) 
17 (12.7) 


37 (53.4) 
96 (46.6) 


22 (16.5) 
111 (83.5) 


48 (36.1) 
46 (34.6) 
39 (29.3) 


33 (24.8) 
100 (75.2) 


37 (27.8) 
96 (72.2) 


75 (67.6) 
34 (48.6) 
24 (75.0) 
5.92+1.69 
4,.28+1.01 
1.64+0.80 


1.194 


0.34 


-6.190? 


5.741? 


2.363? 


-4.827? 


15.659? 


3.660? 


-4.751? 


2.537 


14.322? 


-0.786? 


-].159" 
0.189! 
-3.5361 
4.957" 


<0.001 


0.017 


0.124 


<0.001 


<0.001 


0.056 


<0.001 


0.111 


<0.001 


0.432 


0.248 

0.851 

0.001 
<0.001 


注 : 1) LDL-C (x+s, mmol/L) 2.5140.83 2.59+0.85 0.762" 0.447 t 值 ; 
20 y WBC (x+s, mmol/L) 7.04+1.76 6.77+1.76 -1,082" 0.281 值 ; 


"m TG H3ü-—HB; HDL-C 高 密度 脂 和 蛋白 ，LDL-C 低 密 度 脂 和 蛋白，WBC 和 白细胞。 


A2 自 变 量 赋值 方式 


(Table2 Independent variable assignment) 


自 变 量 赋值 
BMI BMI<18.5=1; 18.5<BM<25=2; BMI>25=3 
AY 轻 体力 劳动 =1; 中 等 体力 劳动 =2; 重 体力 劳动 =3 
受 教 育 程度 初中 及 以 下 =1; 高 中 =2; 大 专 =3; 本 科 及 以 上 =4 
居住 地 城市 =0; 农村 =1 
家 庭 人 均 月 收入 <1000=1; 1001-3000=2; 3001-5000; >5000=4 
吸烟 史 否 =0; 是 =1 
高 血压 分 级 1 级 =1; 2 级 =2; 3 级 =3 
D 型 人 格 否 =0; 是 =1 


表 3 中 青年 高 血压 住院 患者 MCI 影响 因素 的 Logistic 回归 分 析 
Table 3 Logistic regression analysis of the influencing factors of MCI in young and 
middle-aged hospitalized patients with hypertension 


自 变 量 偏 回 归 标准 Wald P 值 OR 值 95%CI 
系数 误差 X2 值 

常量 -4.351 1.798 5.858 0.016 0.013 

年 龄 0.062 0.019 11.088 0.001 1.064 1.026~1.103 
吸烟 史 -0.864 0.382 5.124 0.024 2.373 1.123~5.016 
受 教育 程度 -0.687 0.209 10.795 0.001 0.503 0.334 ~0.758 
BMI 0.735 0.368 3.996 0.046 2.086 1.014~4.290 
TG 0.397 0.163 5.959 0.015 1.488 1.081~2.047 
HDL-C -1.538 0.663 5.376 0.020 0.215 0.059 ~0.788 
高 血压 分 级 0.668 0.231 8.354 0.004 1.950 1.240~3.068 
D 型 人 格 0.812 0.378 4.622 0.032 2.253 1.074~4.725 


3 讨论 
3.1 中 青年 高 血压 住院 患者 MCI 的 发 生 现状 值得 关注 
本 研究 结果 显示 ， 中 青年 高 血压 住院 患者 的 MCI 发 生 率 为 37.56%， 与 中 青年 糖尿 病 住院 患者 MCI 的 
发 生 率 基 本 类 似 (37.9%) 03]， 远 高 于 社区 高 血压 群体 MCI 的 发 生 率 〈18. 2%-30.7%) U^ 5， 表 明 住 院 高 
血压 患者 MCT 的 发 生 率 较 高 。 分 析 原 因 ， 本 研究 纳入 的 研究 对 象 为 三 级 甲 等 医院 的 高 血压 住 m ， 多 因 
血压 水 平 控制 欠 佳 或 者 合并 其 它 心 血管 疾病 及 并 发 症 入 院 接 受 治 疗 。 相 关 研 究 也 证 实 ， 不 治疗 高 [ 压 和 l 
压 控 制 不 良 是 导致 认 知 功能 下 降 的 主要 因素 ， 亦 可 加 速 MCI ARARAT, EE, adsl RP TEE 
尽早 开展 对 此 类 患者 MCI 的 识别 与 预防 。 此 外 ,最 近 发 表 在 Hypertension 杂志 上 的 一 项 针对 7063 名 高 血压 
患者 纵向 队列 研究 结果 显示 , 无 论 高 血压 的 发 病 年 龄 和 持续 时 间 长 短 , 均 可 能 导致 认 知 功能 的 减退 ， 且 年 龄 
IRF 55 岁 的 高 血压 确诊 患者 ， 更 容易 出 现 记忆 功能 的 急剧 下 降 09。 高 血压 患者 MCI 症状 较为 隐匿 ， 常 被 
家 庭 和 社会 所 忽略 ， 多 数 高 血压 患者 在 老年 期 出 现 明显 痴呆 症状 时 才 去 就 01， 以 至 于 错过 认 知 功能 的 最 佳 
干预 “窗口 期 ”。 这 提示 我 们 在 今后 的 临床 工作 中 ,更 应 当 重 视 对 中 青年 高 血压 患者 进行 认 知 功能 的 评估 与 
危险 因素 科 查 ， 尽 早 发 现 高 血压 MCI 的 高 危 群 体 ， 将 高 血压 患者 MCI 的 防治 关口 前 移 ， 避 免 老年 期 痴 采 
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的 发 生 。 
3.2 中 青年 高 血压 住院 患者 MCI 的 影响 因素 分 析 
3.2.1 年 龄 大 、 低 教育 水 平 及 吸烟 史 的 患者 更 容易 出 现 MCI 

本 研究 显示 ， 年 龄 大 、 低 教育 水 平 及 吸烟 史 的 高 血压 患者 为 MCI 的 易 感人 群 ， 与 既往 研究 结果 基本 一 
致 08.19]。 随 着 年 龄 的 增长 ， 血 管 老化 致使 AB 淀粉 样 蛋白 沉积 ， 可 加 重 高 血压 带 来 的 脑 白 质 损害 073， 进 而 导 
致 认 知 功能 受 损 。 认 知 储备 学 说 指出 , 拥有 更 多 经 验资 源 的 个 体 有 具有 更 好 的 认 知 功能 ， 并 能 够 在 临床 症状 出 
现 之 前 耐 受 更 高 水 平 的 大 脑病 理 改变 20。 而 教育 水 平 是 认 知 储备 最 为 典型 的 指标 ， 受 教育 水 平 较 高 的 高 血 
压 患 者 , 可 以 通过 不 断 更 新 认 知 , 使 得 大 脑 神经 元 及 突 触 之 间 的 联系 更 为 密切 , 增强 大 脑 对 于 细胞 结构 缺失 
或 功能 异常 的 耐 受 程度 ， 从 一 定 程度 上 绥 解 认 知 功能 的 持续 下 降 RUJ。 本 研究 结果 显示 ， 吸 烟 史 是 中 青年 高 
血压 患者 MCI 发 生 的 独立 危险 因素 [OR=2.373，95%CI (1.123, 5.016) ] ， 尚 未 发 现 饮酒 史 与 MCI 之 间 
的 关系 。 烟 中 的 尼古丁 和 一 氧化 碳 可 直接 可 导致 脑 白 质 的 萎缩 ， 进 而 影响 患者 的 认 知 水 平 9。 而 关于 饮 
史 与 MCI 的 关系 ， 既 往 研究 发 现 饮酒 史 和 MCI 之 间 存 在 U 型 关系 ， 即 适量 饮酒 能 够 降低 MCI 发 生 的 风险 
233， 但 本 研究 仅 评 估 患 者 是 否 存 在 饮酒 史 ， 而 没有 进行 饮酒 频率 和 饮酒 量 的 评估 ， 因 此 尚未 发 现 饮酒 史 与 
MCI 之 间 的 关联 。 
3.2.2 高 血压 分 级 及 BMI 指数 均 高 的 患者 发 生 MCI 的 可 能 性 较 大 

本 研究 显示 , 高 血压 分 级 和 BMI 指数 是 中 青年 高 血压 住院 患者 MCI 的 重要 影响 因素 。 既 往 研 究 结果 显 
示 高 血压 的 分 级 、 病 程 和 认 知 功能 水 平 呈 显著 正 相 关 ， 即 分 级 越 高 、 患 病 时 间 越 长 ， 认 知 功 能 水 平 越 低 。 较 
高 的 血压 水 平 可 导致 大 脑 微 循环 的 结构 和 功能 完整 性 受 损 ， 引 发 大 脑 主要 功能 区 血 流 灌注 不 足 ， 患 者 的 注 
意 力 、 执 行 功能 会 大 大 受 限 P3]。 此 外 ， 较 高 的 血压 水 平 高 会 破坏 血 脑 屏 障 ， 致 使 机 体 出 现 继 发 神经 炎症 反应 
和 淀粉 样 蛋白 病变 ， 从 而 引起 脑 神经 损伤 哆 。 但 本 研究 尚未 发 现 病 程 和 MCI 之 间 的 关系 ， 分 析 原 因 可 能 关 
本 研究 纳入 的 研究 对 象 为 中 青年 群体 ， 平 均 病 程 较 短 (6.6345.31 年 ) 。 回 归 分 析 结 果 显 示 ，BMI 指数 也 是 
中 青年 高 血压 住院 患者 MCI 发 生 的 重要 影响 因素 , 且 MCI ZR. BMI 指数 为 超重 或 肥胖 的 患者 比例 高 达 50%。 
既往 研究 也 已 证 实 , 中 青年 高 血压 患者 合并 超重 或 肥胖 的 比率 远 高 于 老年 高 血压 患者 外 ,这 提示 临床 工作 中 
针对 中 青年 高 血压 患者 更 应 当 强 调 生活 方式 干预 ， 通 过 改善 患者 的 BMI 指数 阻止 或 延缓 认 知 功能 水 平 的 持 
续 下 降 。 
3.2.3 高 TG 和 低 HDL-C 的 患者 出 现 MCI 的 概率 较 高 
本 研究 结果 显示 , 高 TG 和 低 HDL-C 的 中 青年 高 血压 患者 存在 更 高 的 MCI 风险 。 国 外 研究 结果 发 现 高 
间 血 症 的 个 体 具 有 更 高 的 认 知 功能 障碍 易 感 性 ， 并 且 高 TG 水 平 与 较 低 的 认 知 功能 总 体 评分 和 视觉 工作 记 
忆 评 分 密切 相关 ， 而 低 HDL-C 水 平 与 总 体 认 知 功能 评分 降低 和 执行 功能 较 差 相 关 P5.29。 我 国学 者 娄 方 丽 通 
过 对 9391 例 中 老年 人 的 调查 分 析 也 证 实 HDL-C 是 中 老年 人 群 认 知 功能 障碍 的 重要 预测 因子 P1。 血 脂 是 细 
胞 代谢 的 重要 物质 , 尤其 脑 细胞 对 胆固醇 酯 类 的 需求 是 脑 细胞 结构 功能 正常 运作 的 前 提 , 长 期 高 TG 可 使 脑 
动脉 内 膜 增 厚 ， 脑 血管 内 皮 功 能 及 脑 血 流 降低 ， 大 脑 新 陈 代谢 减缓 ， 继 而 导致 认 知 功能 受 损 ， 同 时 ， 高 水 平 
的 TG 可 促进 B 淀粉 样 肽 的 沉积 ， 加 速 认 知 功能 下 降 28。 而 HDL-C 俗称 血管 的 “清道 夫 ”， 可 以 通过 抗 氧 
化 、 阻 止 细胞 凋 亡 等 多 种 途径 发 挥 抗 动脉 绚 样 硬化 的 作用 ， 从 而 对 血管 起 到 保护 作用 中 ， 降 低 MCI 的 发 生 
率 。 
3.2.4 D 型 人 格 患者 发 生 MCI 的 风险 更 高 

D 型 人 格 作为 一 种 长 期 持续 应 激 因 素 ， 在 高 血压 患者 发 生 、 发 展 中 发 挥 重要 作用 BI9， 且 欧洲 心血 管 预 
防 指南 (European Guidelines on cardiovascular disease prevention) 现 已 将 其 纳入 心血 管 疾病 的 心理 学 风险 标 
志 物 进行 常规 盘查 B1。 本 研究 结果 显示 ,D 型 人 格 是 中 青年 高 血压 患者 发 生 MCI 的 独立 风险 因素 LOR=2.253， 
95%CI (1.074, 4.725) ] 。 近 年 来 ， 越 来 越 多 的 研究 将 人 格 特征 作为 认 知 功能 下 降 的 可 能 预测 因素 ， 并 证 
实 人 格 可 通过 应 激 反应 、 健 康 行为 和 认 知 刺激 活动 等 影响 认 知 能 力 的 下 降 B3。Unterrainer 等 人 通过 对 D 型 
人 格 与 心血 管 疾病 患者 认 知 功能 之 间 的 关系 进行 研究 ， 发 现 与 非 D 型 患者 相 比 ， 具 有 D 型 人 格 特征 的 心 了 
管 疾病 患者 显示 出 特定 认 知 功能 的 显著 下 降 B31。D 型 人 格 又 被 称 之 为 “心理 忧伤 ”型 人 格 , 作为 终身 应 激 源 ， 
往往 更 多 地 倾向 于 体验 负 性 情感 与 社交 抑制 等 慢性 压力 应 激 B4 河 。 这 种 长 期 的 慢性 压力 应 激 会 激活 下 丘脑 - 


P2 


垂体 - 肯 上 腺 轴 CHPAO ， 刺 激 机 体 皮 质 醇 及 儿 茶 酚 腕 释放 增加 ， 促 使 血管 内 皮 细 胞 出 现 自身 免疫 反应 ， 导 
致 血管 内 皮 功 能 发 生 障碍 B9， 同时 ， HPA li 的 过 度 激活 可 刺激 机 体 出 现 慢性 炎症 反应 ， 主 要 表现 为 CRP、 
IL-6 及 TNF-a 等 炎症 因子 水 平 增高 ， 此 类 炎 性 因子 的 异常 表达 可 影响 突 触 可 塑性 及 抑制 神经 元 突起 的 生长 
B739]， 进 而 导致 认 知 功能 水 平 的 下 降 。 
4 结论 

本 研究 结果 显示 , 中 青 年 高 血压 住 院 患 者 MCI 的 发 生 率 为 37.9%, 值得 临床 医护 工作 者 的 关注 。 年 龄 、 
BMI、 受 教育 程度 、 吸 烟 史 、 高 血压 分 级 、D 型 人 格 、TG、HDL-C 是 中 青年 高 血压 住院 患者 MCI 的 主要 影 
响 因素 。 但 由 于 时 间 和 地 域 限制 , 本 研究 仅 选 取 同 一 地 区 的 患者 进行 横断 面 调查 研究 , 样本 的 代表 性 可 能 受 
限 ， 并 且 无 法 明确 中 青年 高 血压 患者 MCI 与 影响 因素 之 间 的 因果 关联 ,未 来 可 进行 多 中 心 的 队列 追踪 研究 ， 
探讨 中 青年 高 血压 住院 患者 MCI 发 生 的 预测 因素 ， 为 MCI 的 早期 识别 与 预防 提供 科学 依据 。 
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